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   A clinical and histopathological investigation was made on 170 patients with bladder cancer 
who underwent total cytectomy at our institutions between 1982 and 1986. The overall 5-year 
survival rates of patients with pTis + pTa, pT1, pT2, pT3, pT3b and pT4 were 100, 71.8, 
60.7, 39.2, 31.4 and 0% respectively, those of patients with GI, G2 and G3 were 100%, 67.6 
%, 35.7% respectively. As for histopathological growth and spread pattern (INF), intramural 
lymphatic invasion (ly) and venous invasion (v), INF/3, INFT, ly2, v (+) showed the worst prog-
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nosis. These histopathological factors were considered to be closely correlated to each other. 
Studies on these histopathological f ctors are very important in planning the subsequent therapy. 
                                            (Acta Urol. Jpn. 36:  1149-1154,1990)











対 象 は1982年1月よ り1986年12月まで の5年 間 に長
崎 大 学 泌 尿器 科 お よび 関 連ll施設 に おい て膀 胱 腫瘍 の
治療 と して膀 胱 全摘 除 術 を受 け た膀 胱 癌 症 例180例の
うち評 価 可能 な170症例 で あ る,男 性133例,女 性37
例 で性 比 は3.7:1であ った.平 均 年齢 は 男性64.7歳
(32～85歳),女性68.9歳(51～81歳)であ った.手 術
法 は,骨 盤 内 リ ンパ 節郭 清 術を 含 む 根治 的 膀胱 全 摘 術
が38例(22%)単 純 全摘 が132例(78%)で あ った.
また 男性 の 尿道 全 摘 が28例に,女 性 の子 宮 ・膣 合 併 切
除 が2例 に 行 われ て い た.ま た初 発 例 が125例(74
%),TUR後 の再 発 例 が45例(26%)で あ った.な
お膀 胱 癌 に 関す る記 載は 日本 泌尿 器 科学 会 「膀 胱 癌 取
り扱 い規 約 」に従 い,生 存 率は 実 測生 存 率 お よびKap-
lanMeier法に よる累 積 生 存 率 を 用 い,有 意 差 検 定
に はgeneralizedWilcoxontestを用 い た.
3.そ の他 の 病理 組 織 学 的 因子 の検 討
1)浸 潤 増 殖様 式(INF)
浸 潤 増殖 様 式 の 判 明 してい た ものは120例でINFα
43例(36%),INFβ30例(25%),INFr47例'(39
%)で あ った 。
2)膀 胱 壁 内脈 管 侵襲(ly,v)
壁 内 リソパ管 侵 襲 の 判 明 して い た ものは,126例で,
lyO,74例(59%),ly1,30例(24%),1y2,22例
(17%).壁内静 脈 侵襲 の 判 明 してい た もの は,124例
で,v(一)92例(74%),v(+)32例(26%)で
あ った 。
皿.各 因子 の 相互 関 係
1)Stageとgrade・celltypeの関 係(Tablel)・
移 行 上皮 癌 で はpTl以 下 で は,G2が 最 多,pT2
以上 で は,各stageと もG3が 最 多 で あ った.ま た
扁平 上 皮癌,腺 癌 で は,ほ とん どがpT3a以 上 の 高
度 浸 潤癌 であ った.
2)Stageと1y・v・INFの 関 係(Table2).
ly(+)症 例 はpTlで23%,pT2で50%,pT3a
以上 で は62%を 占め,特 に 深在 リ ンパ 管 に浸 潤 の認 め















1.病 理 組 織像
1.組 織 型 お よび異 型 度
組 織型 は 移 行上 皮 癌158例,扁 平 上 皮癌ll例,腺 癌
1例で あ り,移 行上 皮 癌 の組 織 学 的異 型 度 はGl,7
例,G2,70例,G3,70例,不 明ll例で あ った.
2.病 理 組 織学 的 深 達 度
病 理 組織 学 的 深 達度 は,pTis8例,pTa6例,pTI
54例,pT221例,pT361例,pT420例 で あ った.
pTl以 下 の 表在 性 腫 瘍 が68例で40%,pT2以 上 の浸
潤 性 腫瘍 が102例 で60%であ った.表 在 性 腫瘍 の 大 半
は再 発 を く りか えす もの,あ るい は,TUR困 難 な多






















































































































で あ った.v(+)症 例 はpTlで3%,pT2で38
%,pT3a以 上 で43%であ った.ま たstageとINF
との 関係 では,pTl以 下 ではINFα が最 多,pT2
ではINFβ,pT3a以 上 で はINFγ が最 多 で あ り,
stageの進 行に 伴 って 浸 潤増 殖 様 式 はINFα か ら,
INFβ,INFγ へ と移 行 して いた.
3)Gradeとly・v・INFの 関 係(Table3).
1y(十)症 例 はGlで はO%,G2で は28%,G3
では60%であ り,v(+)症 例 は,Glで0%,G2で
13%,G3で73%で あ った.ま たgradeとINFと
の関 係で はG1で はINFα>INFβ でINFγ は
無 く,G2で はINFα>INFβ>INGr,G3で は
INFγ>INFβ>INFα とな ってい た.
4)INFとly・vの 関 係(Table4)
1y(+)症例 は1NFα で は14%,INFβ で52
%,INFγ で59%であ った.v(+)症 例 はINFα
で5%,INFβ で34%,INFγ で39%で あ った.
皿.病 理 組織 学 的 因子 と生 存率
1)Stage別実 測生 存 率(Fig.1).
Stage別5年生 存 率 を 比較 す る とpTis+pTalOO
%,pTl7L8%,pT260。7%,pT3a39。2%,pT3b
31.4%,pT40%で あ りpT3a以 上はpT2以 下 よ
り有 意 に(P<0.Ol)予後不 良 で あ った.
2)Grade別実 測 生存 率(Fig・2).
Grade別5年 生存 率 の検 討 で は,G1,100%,G2,
67.6%,G3,35.7%であ りG3はGl,G2に 比 し有
意 に(P〈0.Ol)予後 不 良 で あ った.








































INFα に 比 し有 意 に(P<0・Ol)予後 不 良 で あ っ た
が,INFβ とINFγ との 間 に は有 意 差 は認 め な か
った.
4)壁 内 リンパ管 侵 襲度 と生 存 率(Fig.4).
ly別5年 生 存 率 は,lyO38.9%,ly157.6%,ly2





























































予 後 不良 で あ った が,lyOと1y1の 間 に は有 意 差 は
認 め なか った.
5)壁 内静脈 侵 襲 の 有無 と生存 率(Fig.5).
v別5年 生 存 率 では,v(+)群 が34.8%,v(一)
群 が45.9%で,v(十)群 の方 がv(一)群 よ り有意






















































管侵襲陽性例の占める割 合がINFα とINFβ の

































1982年よ り1986年までの5年 間 に 長 崎大 学 お よび 関
連施 設 に お い て,膀 胱 癌 に 対 して膀 胱 全摘 除 術 が 施 行
され た170症例 の 摘 出標 本 の 病理 組 織 学 的 検討 を 行 い,
さ らに 各 因 子 別の 予 後 を検 討 し以下 の 結果 を得 た,
1.組 織学 的 異 型 度,深 達 度,浸 潤 増殖 様 式,壁 内
リンパ管 侵 襲,壁 内 静 脈侵 襲 は相 互 に 密接 に 関 連 して
い た.
2.病 理 組織 学 的 深 達度,お よび 異 型度 別実 測5年
生 存 率 はpTis十pTalOO%,pTl71.8%,pT260.7
%,pT3a39.2%,pT3b31.4%,pT40%,Gl
lOOAo,G267.6%,G335.7%とpT3a以上 お よび
G3が そ れ 以下 の もの に 比 し=有意 に(P<0.Ol>予後
不 良 で あた.
3.浸 潤増 殖 様式 別 の 累積5年 生存 率 はINFrr71.3
%,INFβ4LO%,INFγ15.3%とINFβ と
INFγ はINFα に 比 し有 意 に(P〈O.Ol)予後不 良
で あ った.
4,脈 管侵 襲 別 の累 積5年 生存 率 はlyO38.9%,lyl
57.6%,Iy222.7%,v(一)45.9%,v(十)34.8
%とly2とv(十)が,そ れ ぞれlyO,ly1,v(一)
に比 し有意 に(P<0.Ol)予後 不 良 で あ った.
5.以 上 の ご と くそれ ぞれ の病 理 組織 学 的 因子 は 予後
と高 い関 連性 を 有 してお り,こ れ らの因 子 を総 合 的 に
分 析 す る こ とに よ ってそ れ ぞれ の 症例 の よ り正 確 な 悪
性 度 を 知 る ことが 可能 で,術 後 の 治療 方 針 を 決定 す る
上 で も重 要 と思われ た 。
稿を終えるにあた り御校閲を賜 った恩師斉藤 泰教授 に深
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